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@ System fur Implantationen von Kniegelenksprothesen 

® Die vorliegende Erfindung betrifft die Implantation von 
Kniegelenkprothesen. Die Kinematik eines zu behandeln- 
den Kniegelenks wird unter Verwendung eines optischen 
Systems beurteilt, wofur eine Bewegungsanalyse des 
entsprechenden Beines durchgefuhrt wird. Unter Beruck- 
sichtigung der ermittelten Kniekinematik werden operativ 
vorgenommene Veranderungen von Weichteilgewebe- 
strukturen des Kniegelenks uberpruft. Ferner werden in 
Abhangigkeit der Kniekinematik Werk/eugfuhrungen und 
Implantaie/Prothesen ausgewahlt/definiert und intraope- 
rativ positioniert und implantiert, wobei das optische Sy- 
stem als Navigationsunterstutzung fur den Operateur 
dient. Ferner erlaubt es die Erfindung, das operative Er- 
gebnis, d. h. die operativ erreichte Kinematik des Knies, 
mitteJs einer durch das optische System durchgefuhrten 
Bewegungsanalyse schon inlraoperativ zu beurteilen. 
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Beschrcibung 

Gobi el der Frlindung 

1 000 1 1 Die vorl i ege nde T'trfi nd u ng bet ri ffi S ysic mo fii r die 
operative Behandlung von Kniegelenken und insbesondere 
fur Implantationen von Proihcscn in Kniegelenken. Im Spe- 
zicltcn bet ril l I die vorliegende Frlindung ein System zur 
Vcrwendung bei Inipianiaiionen von Kniegelenksprothcsen, 
die zur Vcrbesscrung dcr Kinemalik cincs Kniegelenks die 
bei der Implantation crfordcrlichc Posit ionierung der Pro- 
ihesen sowie noiwendige Veranderungen von Weichleil- 
sirukturen des Kniegelenks opiimicn. 

Ilintergrund der Frlindung 

1 0002 1 Bei der operaiiven Wiederhersiellung der Form 
und Funktion des Bewegungsapparales spieli die prii/isc, 
rauinliehe. geometrische Planting unci Durehfuhrung von 
Fingriffcn an knochernen Sirukiuren eine besondere Kollc. 
Bei der Planung werden kon vent i one! le Ronigenprojekti- 
onsaufnahmen, rauinliehe Rontgenaufnahmen. Magneireso- 
nan/.ioniographieaufnahnicn und Ronlgencomputertomo- 
graphieaufnahmen verwcndcl, um die analomischen geomc- 
irischen Verbal inisse der zu behandelnden knochernen 
Sirukiuren zu erfassen und dara us die /.ur Implantation dcr 
Proibescn erforderlichen Knochcnschnillc und -bohrungen 
/.u delinieren sowie geeignele Prolhesen auszuwahlen. Fer- 
ner werden diese Inlormationen verwendet, um implantal- 
spczifiscbe siandardisicrte Sage- und Bohrlchrcn auszuwah- 
len, die fur ein/.clnc Operationcn wie z. B. Knie- oder Hufl- 
Proihcsen-Implantaiioncn an anaioniische Standardsiiuatio- 
nen angepaBt verfugbar sind. Da die Posit ionierung derarli- 
ger Werkzeugfuhrungcn hcrkommlicherwcise von dem 
Opcrateur manueil durchgefiihrt wird, isi es moglich. daB 
die I .age und Oricnticrung der Werkzeugfuhrungcn von der 
praoperaiivcn Planung y.um Teil si ark abweiehl. Die geniaB 
derail igcr fehlerhafi posil ion ierier Werkzeugfuhrungcn 
durchgefiihrt en Bearbeitungen knocherncr Sirukiuren fuh- 
ren dazu, daB die Proihcscn fchlcrhalVungcnau posil ionicrt 
implantiert werden. Folglich erhall der opcrativ behandelte 
Teil des Bewegungsapparales (z. B. Gclenke) eine von der 
urspriing lichen abweichende Form, wodurch dessen Funk- 
tion nichl mehr odcr nur unzureichend wiedcrhergesiellt 
werden kann. 

1 0003 J Dcr bei diescr Vorgchcnswcisc crfordcrlichc F'in- 
salz medizinischer bildgebender Vcrfahren stcllt fur den Pa- 
licnten nicht nur cine psychologisehe Belastung (z. B. dureh 
die raumlich beengtc (T-R6hrc) dar. sondem belastet ihn 
auch durch Ron t gens l rah len. Diese BeJastungen werden 
haufig dadtirch erhohl. daB dcr /ur Planung crfordcrlichc 
Finsaty. medizinischer bildgebender Vcrfahren wicderholt 
durchgefuhrt werden muB. AuBcrdcm isi der Einsatz medi- 
zinischcr bildgebender Sysicmc zum Teil auBcrst kostcnin- 
tensiv. 

|0004] Fcrner werden bei dieser Vorgehcns weise die Aus- 
wahl dcr operaiiven Bcarbcilungsschnitic knochemer Siruk- 
iuren sowie die Auswahl der zu verwendenden Implaniatc/ 
Prolhesen ohnc Bcrucksichligung dcr palicnicnspczifischcn 
Kinemalik des zu behandelnden Teils des Bewegungsappa- 
rales durchgefuhrt. Dies kann dazu luhren, daB die Form 
und Funkiion des betrelTcnden Teils des Bewegungsappara- 
les nichl oder nur unzureichend wiedcrhergesiellt werden 
kann. Dies fuhn nicht nurzu einem unerwunschien Behand- 
lungscrgcbnis dieses Teils des Bewegungsapparales. son- 
dem kann auch langfrisiig andere Teile des Bewegungsap- 
parales in ihrcr Funktion bccintrachtigcn. So konnen bei- 
spielswcise fchlcrhalVungcnau implaniicrtc Huftcndopro- 
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ihcsen langcrfristig zu Sehaden/Beeinirachiigunecn der 
Wirbelsaulc luhren. 

1 0005 1 Fin weilerer Naehteil der herkommlichcn Vorge- 
hcnsweisc bei der Implanialion von Prolhesen bestehl darin. 
5 daB bei der Fntlernung des die zu behandelnden knochernen 
Sirukiuren umgebenden Weichlcilgewebes standardtsierl 
vorgegangen wird. Da bei wi rd ohnc Bcrucksichligung der 
paiienienspezilischen Gegebenheiien und/oder der zu" ver- 
wendenden Implant ate "lehrbuchmaBig" eine (M in- 
to desl)Mcnge an Wcichteilgewebe enlfernl. um auf diese 
Weise die zu behandelnden knochernen Sirukiuren so "groB- 
ziigig" freizu legem daB die Implant ai ion dcr Proihcscn si- 
chergestelli werden kann. Folglich wird bei vielcn dcrarii- 
gen liingrilTcn (wcsenllich) tiiehr Wcichteilgewebe enlfernl 
15 als noiwcndig. Dies sielll nicht nur fur den Paiienlen cine 
hohere Belasiung bei spiels weise in Form erhohien Bluiver- 
lusics. verlangencr Rekonvalcszcnz und crschwcncr Reha- 
bililalion dar. sondcrn vcrlangerl auch den cnisprcehenden 
operaiiven Fingriff. Dies fuhn zu einer erhohien iniraopera- 
20 liven lielastung des Paiienlen und zu einer Vertcuerung des 
Fing riffs, was insbesondere angcsichls der wi rise ha ft lichen 
Siluaiion des Gesundheitswesens unerwiinschi isi. 
10006 J Fcrncr erlaubi diese Vorgcbcns weise keinc unmil- 
tclbare Beurteilung des Implanlaiionsergebnisscs. da die 
25 Form und insbesondere die Funk I ion ties behandclien Teils 
des Bewegungsapparales nichl intraoperativ iibcrpriifl wird. 
Auch eine von der Planung abweichende Durch fiihrung des 
FingrilTes ist nichl vorgesehen. um bei spiels weise anaionii- 
sche, geoinclrische Vcrhallnisse der beireflenden knocher- 
30 nen Sirukiuren zu beriicksichligen, die von den cnisprcehen- 
den praopcraiiv gewonnencn Inlormalionen nichl wicderge- 
geben werden <xicr von diesen abweichen. 
|(M)07| Diese Problemc siml insbesondere bei der Implan- 
tation von Knicgelenksendoprothesen bedculsam. Das ho- 
35 hen lielastungcn ausgesclzie und "ungiinslig konstruiertc" 
Kniegelcnk erfordcrt bei dcr Implantation von Fndoprot he- 
sen im Verglcich zu anderen 1 s ndoprothesen (z. B. Huften- 
doprolhesen) cine besondcrs hohe CJcnauigkcit. Ungenau 
posiiionierie IVoihescn fiir Kniegclenke fiihren nichl nur zu 
40 einer deui lichen Reduktion dcr Ixbcnsdaucr dcrselbcn, son- 
dcrn oft ma Is auch zu einer Bcschadigung der knochernen 
Sirukiuren, an denen die Prolhescn/Implantalc befesligl 
sind. Folglich rcichl cs bei einer crnculen Behandlung des 
Kniegelenks nicht mehr aus. lediglich die Prolhescn/Im- 
45 plant ale zu erseizen, vielmchr miissen oft ma Is auch kno- 
cheme Sirukiuren des Obcr- und/oder Untcrschcnkcls enl- 
fernl und ersctzt werden. Dies isi haufig nur mil hohem Auf- 
wand odcr ubcrhaupl nichl moglich, wobei es im Ictzicrcn 
Fall erforderlich scin kann. das Kniegelcnk zu vcrsteifen 
5»} <xier sogar eine Amputation oberhalb des Kniegelenks 
dnrchznfiihren. Daher werden, im Gegensat/ zu Tliiflendo- 
prolhescn, die schon bei "leichlen" Beschadigungen des 
Huflgclenks eingeselzt werden. Kniee ndoprothesen trotz 
zum Teil siarker Finschrankungen der Funktion des Kniegc- 
55 lenks nichl odcr vcrspalct implantiert. I>ies fuhn im allge- 
mcinen nicht nur zu einer weitcrcn Verschlechterung dcr 
Kniegelenks funktion. sondcrn auch zu Bceintrachliugngcn/ 
Beschadigungen andcrer Teile des Bcxvegungsapparates 
(/.. B. riuftgelenkc. Wirbelsaulc) aufgrund einer geandertcn 
60 unnaturlichen Bewegungsmoiorik. mil dcr die einge- 
schranktc/bccinirachtiglc Funklion des Kniegelenks kom- 
pensiert wird. 

|OO0K| Fin weitcres Problem bei der hcrkomniJichcn Vor- 
gehensweise zur Implantation von Proihcscn crgibt sich ins- 
65 besonderc bei dcr Implantation von Kniee ndoprothesen. 
vvenn dort Prolhesen implantiert werden. um Fehlslcllungen 
oder Fehlfunktionen des Knies zu behandcln. Bcispicle fiir 
Kniefehlstcliungen sind das Genu valgum (X-Beinc) und 
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das Genu varum (O-Beine). Fin Bcispiel fiir cine Kniefehl- 
funklion isl das Genu rccurvalum. bei dcni das Knicgclenk 
aulgrund einer Banderschlaflheil eine Uhcrstreckung des 
I Jnierschenkels nach hinien zulaBt. In diesen Fallen isl es 
neben der Implaniaiion von enlsprechenden Prolhesen nol- 5 
wcndig. auch Weichieilgcwcbesirukiuren des Knies opera- 
li v zu veranciern. Ilicrbei werden Weiehieiliiewebesirukiu- 
ren. wic /.. B. Muskeln und Sehnen in ihrer auf die Knielehl- 
siellung und/o<!er -fehlfunkiion zuruckzuluhrenden Form so 
vcranderl, daB sic in Vcrbindung mil den Prolhesen eine lie- 10 
witnschtc Knieform und -lunklion ennog lichen. 
|0009) Insbesondcre bei den zulel/J dargeslelhen 1 alien 
konncn normalerwcise keine siandardisierlcn Werkzcugfuh- 
rungen fiir die Bcarbcilung der knochernen Sirukluren des 
Knies verwendci werden, da die Prolhesen palienienspezi- 15 
lisch implaniieri werden musscn. wobei die Lage und Posi- 
lionierung <ier Prolhesen. d. h. die enlsprechenden Bearbei- 
tungen der kn<x;herncn Sirukluren. individucll dchnicri wer- 
den tniissen. Mine slandardisierte "IchrbuchmaBige" Vorge- 
hensweise isl hierini ullgeineinen niehi geeignet. 20 

Aufgabe der Frlindung 

|0OI0| Die Aufjiubc der vorlicgendcn Frfindung besichi 
im allgcmcincn darin. die oben gcnarinlcii Probleme bei tier 25 
Implaniaiion von Prolhesen und insbesondcre bei der Im- 
planiaiion von Knicgclenksendoprothescn zu bescitigen. Tm 
Spe/.iellen soli es die vorliegende Frfindung ermoglichen. 
Kniegelcnksendoproihcscn auszuwahlen. die der jewciligen 
paiicnienspe/.ilischen Kniekinemalik cnisprcchen, die crfor- :» 
derlichen opcrativen Behandlungsschrilte der knochernen 
Sirukluren. an denen Kniegclenkscndoproihesen angcbraehi 
werden sollcn. und ilunul die Implaniaiion derarliger Pro- 
lhesen genauer durch/.ufuhren und sowoh) die iniraoperaii ve- 
als auch die preoperative Bclaslung des Palienlen zu mini- :tt 
mieren. 

1 trli ndungsgeinaBe T .osung 

|0011J liin wesenilicher Unierschicd zwischen der Frfin- 4*> 
dung und der oben beschiiebenen herkdmmlichcn Vorge- 
hensweise bei der Implaniaiion von Kni ecu do prolhesen bc- 
slehi darin. daB die air Planung und Durchfuhrung der enl- 
sprechenden operaiiven Schrille crfordcrlichen I n formal io- 
ncn nichl praoperaliv unier Verwendung eines medizini- 45 
schen bildgebenden Sysicnis/Verfahrcns, sondem iniraopc- 
rativ unier Verwendung eines opii schen Sysiems bereiige- 
siclli werden. das raumlichc geonicirischc anaiomischc Da- 
len hinsichilich des /.u behandelnden Knicgelenks licferl. 
Mil dem opiisehen Sysiem werden anaiomischc. geomelri- 50 
sche Parameter des Kcincs mil dem zn behandelnden Knic. 
insbesondcre des pelvinen Fndes des Femurs, der linden des 
Femurs und der Tibia, die das Kniegelenk bilden. und des 
Knochcls crl'aBl. Perner werden mil dem opii schen Sysiem 
Dal en crfaftu die den Bcwegungsbcrcich des Bcines und ins- 55 
besonderc des Knicgelenks beschreiben. Aus diesen Daien 
wird die urspriingliche Kinemalik des zu behandelnden 
Knies ermiueli. 

10012) Ausgehend von der ermitielicn Kniekinemalik und 
vorzugsweise unier Berucksichiigung der Kniekinemalik. 60 
die durch den operaiivcn FingrilT erreichi werden soil, wer- 
den die Positionierungen der zur Durchfuhrung der Bearbei- 
lung der relevanicn knochernen Sirukluren (i. e. Tibia und 
Femur) crfordcrlichen Werkzeugfiihrungen (i. c. Schniufuh- 
rungsschablonen, Boh rfuh rungen. . . .) definicrt. 65 
|0013] Femer werden auf der Grundlagc der erfaBten Da- 
ien bzw. der ermittellen urspriinglichen Kniekinemalik ge- 
eigncie Implanialc/Prolhesen ausgcwahll. Hierbci kann auf 
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siandardisiene Implaniaie/Proihescn fiir die Tibia und/oder 
den Femur zuruckgegriffen werden. Vorzugsweise werden 
puiienienspezifische individucll gesi allele Imp!aniaie/Pro- 
ihesen verwendci. wobci diese vorteilhaflerwcise inlraopc- 
raiiv hergeslelll und/oder unier Ruckgriff auf slandisierle 
Implanialc/Prolhesen durch Bearbeimng derselben wahrend 
der Operaiion bereiigesieJh werden. 

|()014| Sol len bei dem FingrilT neben der Implaniaiion 
von Implantaien/Proihcsen auch Weichieilgcwcbesirukiuren 
vcrandert werden. uni eine gcwunschie Kniekinemalik zu 
erreichen. wird zusarzlich zu der urspriinglichen Kniekine- 
malik eineakiuelle Kniekinemalik ermiueli. Ilierfur werden 
nach der Frmilllung der urspriinglichen Kniekinemalik cni- 
sprechende Weichicilsirukiuren des Knies in einer Weise 
opcraiiv vcranderl. von der auszugehen isl. daB sic zu der 
gcwunschien Kniekinemalik fuhrt. Danach werden, wic 
oben beschricben, die geomelri schen anaiomischen Parame- 
ler des Bcincs sowie die den Bcwegungsbcrcich dcssclben 
angebenden Dalen mil dem opiisehen Sysiem erfaBl. Aus 
diesen Dai en wird dann die akiuellc Kniekinemalik eriiril- 
icll. 

|0015) Aus cineni Verglcich der urspriinglichen Kniekine- 
malik mil der akiuellcn Kniekinemalik wird, wic oben be- 
schricben vorzugsweise unier Berucksichiigung der gc- 
wunschien Kniekinemalik, die Posilionierung der Wcrk- 
zeugluhrungen sowie die Auswahl/Delinilion der Implanla- 
le/I^rolhesen un<I deren Posilionierung vorgcnonimen. 
(0016) Ferner erlaubl <lieser Verglcich der urspriinglichen 
und der akiuellcn Kniekinemalik die vorgenonmicnen Ver- 
andcrungen der Weichieilgcwcbesirukiuren hinsichilich der 
gewiinschicn Kniekinemalik zu beurleiicn. Folglich konncn 
dann falls erfordcrlich - weiiere HingriiTe an den Weich- 
leilgewebeslrukiuren vorgenommen werden, um die resul- 
lierendc Kniekinemalik zu oplimieren. d. h. der gcwunsch- 
ien Kniekinemalik in hohcreni MaRe zu enlsprechcn. Hier- 
bci isl es nioglich. daB dicse Veranderungen der Weichieil- 
gcwcbesirukiuren vor der Auswahl/Definilion der Implania- 
le/lVoihesen undAxler unier Berucksichiigung ausgewahl- 
i er/defi n ieri er 1 1 nplan I ai e/l^roi hese n vorzu nchn icn . 
|0017) AuBcrdeni erlaubl die Frfassung der Kniekinema- 
lik cine intraoperative Beurieilung der Funklion des Knicge- 
lenks nach der Implaniaiion der Prolhesen. Unier Verwen- 
dung des opiisehen Sysiems wird eine Bewegungsanalyse 
zur Frfassung der Kniekinemalik durchgefuhri. wodurch es 
sehon inlraopcraiiv nioglich isl. unvorieilhafi posiiionierle 
Implanlale/I^roihcsen zu reposiiionieren. 

Vorieile der Frfindung 

1001 H) Fin Vortei! der Frfindung bcsieht darin, daB die 
FingrilTe nichl aufgrund priioperaliv gewonnener In forma- 
lionen durchgefuhri werden, die zum Teil in groBcm zeii li- 
chen Absiand vor dem FingrilT crl'aBl wurden, wodurch cs 
nioglich isl, daB dicse Infonnalionen den lalsachlichen, 
beim FingrilT vorliegcndcn /Aisland des Knies nichl odcr 
nur unzureichend wiedergeben. 

|0019J Ferner isl cs bei der Frlindung nichl mchr erfordcr- 
lich, kosleninslensivc medizinische bildgebende Syslcme 
(praoperaliv) zu verwenden. w<xiurch auch die oben ge- 
nannicn Bclasiungcn fiir den Pal ie men enifallen. 
|0020) AuBcrdeni fiihri die Itrhndu ng zu opiimicrlcn Ope- 
rationsergebnissen. da nichl nur die anaiomischen geometri- 
schen Parameicr des Knies. sondcrn die Kinemalik des 
Knies beriicksichiigi wird. 

|0021] Insbesondcre der Ansalz die Kniekinemalik inlra- 
opcraiiv zu crmillcln. erlaubl schon wahrend des EingritTs 
eine Beurieilung der vorgenommcnen Opcraiionsschriiic. 
Bei hcrkommlich geplanicn und/odcr durchgefuhri en Ope- 
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rationcn kann die rcsuliicrcndc kniekincmaiik ersi postope- 
raiiv (z. B. wahrend der Rehabilitation) beurtcili werden. 
Hntsprichi die rcsuliicrcndc Kniekinemalik nichl der ge- 
wiinschtcn/crlbrderlichen Kniekincmaiik, werden soinii cr- 
ncuic Kingriffe erforderlich. Dies wird erfindungsgemaB 
vcrniicdcn. da hicr die rcsuliicrcndc Kniekincmaiik schon 
intraoperaliv beuneili werden kann. Dies crlaubl es inira- 
operaiiv die hit plant at c/Proihcscn so auszuwahlcn/dclinic- 
ren undAxler die Weichicilstrukiurcn so zu vcrandern. daB 
die rcsuliicrcndc Kniekincmaiik der gewunschten Kniekinc- 
maiik moglichst nahekommt oder dieser cnisprichi. 

Kur/.besehreibung der Figuren 

I 0022 | Die bcvorzugtcn Ausfuhrungsformcn der Hrfin- is 
dung werden unicr Bczugnahmc auf die beigefugten Figu- 
ren del ail lien besehrieben. von denen zeigen: 
|0023| Fig. 1 eine sehematisehe DarslcMung des Start nie- 
niis des crfindungsgcmaBcn Systems, 

I 0024 1 Fig. 2 cine sehematisehe Darslellung der viriucllen 20 
Tasiatur fur das crlindungsgcmaBc System, 
I 0025) Fig. 3 cine Anordnung der ak riven femora len und 
libialcn Referenzrahnien fur das optische System sowie die 
femuralen undtibiulcn Klcinmcn zum Befesiigen dcrselbcn, 
[0026| hi)*. 4 cine schcniuiisehe Darslellung des Menus 25 
/.ur Initialisierung des optisehen Systems, 
I 0027 | Fig. .S eine sehematisehe Darslellung einer grafi- 
schen Bcnuizungsschnitistcllc des crfindungsgcmaBcn Sy- 
stems, die mil deni optisehen McBsystcm crfaBle Daicn fur 
(He Huftc wicdergiht, 

J <K>2X] Fig. 6 cine sehematisehe Darslellung einer graft- 
schen Bcnuizungsschniltsicllc des erfindungsgemaBen Sy- 
slems, die bci tier Hrlussuug des /entrains des Knies und der 
A-P-Achse verwendel wird, 

|0029| Fig. 7, 8 und 9 sehematisehe Darstellungen von *5 
grarischen Bcnuizungsschnitistcllcn des crfindungsgcmaBcn 
Systems, die cine Kniekincmaiik wicdergeben, 
10030] Fig. 10 cine sehematisehe Darslellung einer femu- 
ralen Wcrkzeugl uhrung, 

(0031 J Fig. 11 eine sehematisehe Darslellung einer tibia- 40 
len Wcrkzcugfiihrung. und 

1 0032] Fig. 12 sehematisehe Darstellungen von Grafiken 
einer Bemilzungsschniltstcllc des crfindungsgemaBen Sy- 
stems, die die Positionierung einer We rkzeugf uhrung wie- 
dergeben. 45 

Beschrcibung bcvor/ugicr Ausfuhrungsformcn 

|0033J J ; ur die Urfassung von Daicn, die gcomclrische 
anaiomischc Parameter cincs Bcincs mil eincm /.u behan- 50 
dclndcn Kniegclcnk und Parameter hinsichtlieh des Bcwe- 
gungsbereiches des Bcincs wicdergeben, wird ein opiisches 
System verwendel. Bci dem optisehen System beruht die 
opiische Lokalisierung von raumliehen Punklen, die zurlir- 
milllung der gcnannien Daten erforderlich sind, auf der 55 
Identifikaiion von Punkten in raumlich vcrseizien Kamera- 
Bildkoordinatcnsystcmcn. 

[0034] Hicriur umlaBt das optische System Kamcras, die 
hinsichtlieh ihrcr raumliehen Lagcbezichung und Abbil- 
dungscigenschaficn kalibrieri scin miissen. Um die raumli- 60 
chen Punkle zu idcnlifizieren, die zur Rrfassung der oben 
gcnannien Daicn diencn, werden an vorbesiimmlcn Sicllcn 
des Bcincs Marker angebraeht, deren raumliehc Lagcbczic- 
hung zu dent Bcin vordehnicri isi oder nach deren Bcfesii- 
gung crmittclt werden muB. 65 
|0035] A Is Marker kdnnen passive Marker oder akiive 
Marker verwendel werden. Bcispiclc fur passive Marker 
sind Marker mil einer Obernachenbcschaflcnheil, die im 
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Vernal inis zu der Umgebung eincn opiiseh (cindeuiig) de- 
lekticrbarcn Konlrast haben, oder rclleklicrendc Marker, die 
vor/ugsweise Lie hi best i inn iter Wellcnlange. /.. B. Infrarol- 
licht. renekticren. Akiive Marker umfassen Marker, die 
5 Licht einer vorbesiimmlcn Wellcnlange (z. B. Infrarotlieht) 
emitlieren. oder Marker, die Licht gcpulsi mil einer vorbc- 
siinimten lVequenz emitlieren, wobei hicriur vorzugsweisc 
lichieniillierende Diodcn verwendel werden. Sowohl fur 
passive a Is auch flir akiive Marker sol lien Marker verwendel 
werden, die moglichst klcine gcomclrische Abmessungcn 
aufweisen, um bci der Hrfassung der raumliehen Punkle 
bzw. der oben gcnannien Daicn cine moglichst hohe raumli- 
ehc Auflosung fur das opiische System zu ermog lichen. 
1 0036 1 Um nichl nur Bereichc des Beins mil dent opti- 
sehen System zu erfasscn, denen Marker zugeordnci sind, 
wird eine Digit alisierungscinriehlung, z. B. in Form einer 
I reibeweg lichen Sonde, verwendel, deren raumliehc Lage- 
beziehung zu dem Bcin vorzugsweisc cben falls durch das 
optische System, beispiclsweisc unicr Vcrwendung von an 
der DigilaJisierungscinrichlung angebraeht en Markcrn. er- 
faBt werden. 

|0037) In Verbindung mil der Hrfindung kann ein be lie hi - 
ges opiisches System verwendel werden, solange dami I gco- 
mclrische anaiomischc Daten sowie Daien eines Bcincs cr- 
faBl werden konncn, die dessen Bcwegungsraum angeben. 
Tlicrfiir muB das System in der Lage sein ; cinzelnc Punkle, 
Oberflachcnbereiche sowie Bcwegungcn des Bcincs zu er- 
fasscn. In dicscm Zusammenhang isl zu bcionen. daB dicse 
Hrfassung nichl nur fur auBcnliegcndc Bcreiche des Beines 
(z. B. ITaut bcreiche). sonde m auch fur in dem Bcin liege nde 
Sirukiuren (z. B. knocherne Sirukiuren. Muskcln. Schnen, 
. . .) durchzufuhren isl. 

(0038) Bci der A us wall 1 eines optisehen Systems ist dar- 
auf zu achtcn, daB dessen raumliehc und zeiilichc Auflosung 
ausreiehend hoch isl. damil die gcnannien Daten in einer 
Wcise erfaBl werden konncn, die fiir eincn Hingrifl an eincm 
Kniegclcnk erforderlich ist. Die Genauigkcil bekannier Sy- 
sleme liegt in eincm Bcrcich von 0,1 bis 1 mm, wobei McB- 
rat.cn zwischen HX) und 2500 Hz verwendel werden. 
10039 1 Im folgendcn wird die Tirfindung anhand cincs liin- 
griffes an eincm Knicgelenk besehrieben, bci dem fcmuralc 
und libialc l^olhcscn implant icrl und Vcrandcrungen von 
WeichiciJgcwebesmtkturcn des Knies vorgenommen wer- 
den. Tlicrfiir wird das crfindungsgemaBc Softwareprogramm 
"Knee Track" verwendel, welches ubcr Bcnutzungsschnitt- 
stcllcn den Opcraleur bci der Durch fiihrung des KingrifTcs 
bci spiels wcise durch Vorgabc durehzufuhrender Bchand- 
lungsschritlc umersiuizt und ihm ermiiielie und/<xiercrfaBte 
Datcn/Parameler in grafischen Darstellungen bercitstellt. 
1 0040 1 Fig. 1 zcigi eine sehematisehe Darslellung einer 
Beniilztingsschnitislcllc dieses Softwareprogranmtes mil 
dem Stan menu, das dem Opcrat ionsieam/Operaicur zu Bc- 
ginn des HingrifTs angczeigi wird. 

|0041] In eincm erstcn Schrilt werden unicr deni Mcnii- 
punkl "Patienicndaicn" persdnJichc Daten cincs Paticnlcn, 
wic z. B. Name, GroBc, Gcwicht, allgemciner Gesundheiis- 
zusiand. Abmessungcn der Kxtrcmilalen, etc. eingegeben^ 
falls diesc nichl schon in dem System vorhegen. 
10042) Unicr dem Mcnupunkl "set- up" kann eine mil dem 
System verbindbarc virluellc Tasialur inilialisicrl werden 
(Fig, 2). Ohne Vcrwendung der viriucllen Fasialur wird das 
Soflwarcprogramm, das auf eincm Rcchncrsysleni mil ei- 
ncm grafischen Display inslallicrt isl, durch Kingabcn an 
dem Rcchncrsysleni gcsicucrt. Dies ist bci operativen I:in- 
griffen haufig nieht oder nur mil Unlcrstutzung vom Bcdic- 
nungspcrsonal moglieh, da ein solchcs Rechncrsysicm nor- 
mal er wcise nichl in dem eigent lichen Opcralionsbcreich 
oder in dessen unmiiiel barer Nahe angeordnct isl (werden 
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darD. Die vinucllc lasiaiur ist cine speziellc Itingaheein- 
richiung. die aufgrund thrcr GmBc und Sicrilisicrbarkeil in 
ilctit Operaiionsgebicl odor in (lessen unniiir el barer Nach- 
barsehafl so angeordnel werden kann. daB der Opcraieur 
bzw. Mifglicdcr des Operalionsteams das Sofiwarcpro* 5 
g ran mi sieuern konncn. I Tierbei isi es moglich, das grafische 
Display vies Uechncrsy stems dureh eine grafische Wiederga- 
hceinrichiung (/.. B. IX 'D- Display) zu erseizen. die bauein- 
heillieh mil der vinuellcn 'lasiaiur verbunden odcr in <1eren 
unmilielharer Nahe angeordnel ist. 10 
1 004.^1 1 erner wird unier dent Meniipunkl "sel-up" das op- 
lisehe S> sieni inilialisierl. das wie oben beschrieben. fur die 
I {H assling von Dal en des Beines und wie im lolgendcn re- 
sell rk- ben fur Navigalionsaufgabcn verwendei wird, die ini 
/usammenhang mil der Positionierung/Implaniierung von 15 
Wcrk/.cugliihriingen und/oder hnplaniaicn/Proihcscn erfor- 
derlieh sind. Win die raumliche Lagebeziehung des zu be- 
handehnten Beines im Vcrhalinis zu dciu opiischen Syslcni 
/.n eriassen. werden an dem Bein Marker angebrachi. 
|0044| Wie in 3 dargesielll. werden hierfur unier Ver- 20 
wendung einer lenuiralen und ciner libialen Klenmie. die an 
dem i»|vraiiv freigclegicn Femur und (ier Tibia in der Nahe 
ties Knicgclcnks angebrachi werden. jeweils aklive Marker, 
sog. dvnamisehe Refcrenzrahnien", verwendei. Die dyna- 
mi.\ehen Kc fere n/.ruh men (DR1 : = Dynamic Reference 25 
Frame) sind mil einem SehnellversehluB mil <len Klemmen 
reprodu/.icrhar. wiederholhar und in eindeuligcr Lagcbczie- 
hung /.u diesen verbindbar. Ferner weisen die dynamisehen 
Releren/rahmen vier Leuchldiodcn auf, die wie oben be- 
sehrieben. mil dem opiischen Sysicm zusarmnenwirken. :» 
|0O45| Win das Bein des Paticnten im Vcrhalinis /.u dem 
Arhciishcreieh des opiischen Sysienis auszurichicn, wird 
das OperalioiiMeam hci der Anordnuug des Beines. der dy- 
namisehen Refcrenzrahnien und falls nolwcndig des opii- 
schen Systems < inshesondere der Kameras desselben) von "*5 
dem So ft warcprogra mm unicrstulzi. Hierfur wird die in Fig. 
4 durgcslcllic ttcntiizitngsschnitisiclle verwendei. Naeh Be- 
endigung des Menu punk is "sei-up" isi der Arbeilsraum des 
opiischen Systems fur den jeweiligen Opera lionsbereich 
Teslgelegi. 4i) 
|(M>46| Danach werden unier dem Meniipunkl "analomi- 
seher Uberbliek" unier Verwendung einer oben besehriehe- 
nen Digilalisieningscinrichtung die genannlen Dalen des 
Beines erfaBl. 

|0047| /ur Bcsli minting des Roiationszcnirums des Fern- 45 
urkopfes wird das opiisehe System fur einc Bcwegungsana- 
lyse verwendei. Hierfur wird das Bein urn die Ilufie so ro- 
lien. daB es mil dem Knie einen groBen Konus besehreibi. 
/.ur Frfassung von raumiiehen Punklcn. die /.ur Besl im- 
mune iles Roiai ions/en l rums des Femurkopfcs in dessen 5») 
Bereieh erfaBl werden. wird die Digilalisierungseinriehiung 
am pelvineh ltnde des Beines verwendei. Allcrnaliv isi es 
audi moglich. daB im Bereieh des 1 "em urkopfes ein weilcrer 
dvnamischer Referen/.rahmen verwendei wird. Dieser isi 
wie tlie lenuiralen und libialen dynamisehen Rcfercnzrah- 55 
men unmiitclhar an dem Femur in der Niihe dessen Kopfcs 
anzuhringen. Dieser Digitalisierungssehriit ergibl eincn Hr- 
sal/. von Punklen. die auf der Oberllaehe einer Sphare lie- 
gen, in deren /en I rum der Fenturkopf liegi. Daraus wird das 
Rotationszcnirum des Fcmurkoples ennillell. Fine gralische 60 
Darsiellung derariiger Punkie isi in Vi%, 5 dargesielll, 
|0048| /ur Frfassung der medialen und latcrialcn Hpikon- 
dylen werden unier Verwendung der Digitahsicrungscin- 
riehiungen emsprechendc ein/.elne Punkie an den Fpikondy- 
Ien digilalisicrt. Das lirgebnis dieser Sehritle wird ebcnfalls 65 
g rali seh dargesielll. wobei die digiialisierlen Punkie als klei- 
nes Spharcn wiedergegeben werden. die y.u einer Siabgraiik 
verbunden sind. 
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1 0049 1 In vergleiehbarcr Weise wird das Zeniruni des 
Knies dureh Digilalisicrung eines cnlspreehenden Punkies 
ennillell (siehe 6). 

|0050) Win die disiale A-P-Aehse (Anierior-Posierior- 
Achse) des Peinurs zu ermiiieln. werden enisprechende 
Punkie im Bereieh des Kniegelenkes sowie ein Vekiordigi- 
ulisien, der die A-P-Aehse angibi. Hierfur wird die Digiu- 
lisierungseinriehiung parallel zu (ier A-P-Achse gehalien 
und dureh das /en l rum des Knies geluhri. Das Tirgebnis die- 
ses Sehrilles ist in Fig. 6 dureh die von oben nach unten ver- 
laufende Linie in der grahschen Darsiellung der Be nut - 
zu ng s se h n i II si e 1 1 e a n gede u 1 e i . 

|0051 ) Ferner werden die medialen und laieralen Oberfla- 
ehenbcreiehe der Kondvlen miliels einer Oberllachendigiia- 
lisicrung crfaBl. Hierfur werden auf den Kondylen zchn bis 
zwanzig unierschiedliehe Punkie mil der Digiialisierungs- 
einrichiung erfaBi. wobei inshesondere darauf zu aehien isi, 
daB auch disiale und posteriore Bereiehc der Kon<iylen digi- 
tal isierl werden. 

|0052) Wie bei dem Femur isi es auch erforderlieh. anaio- 
misehe geomelrische Dalen der II hi a zu erfassen. In einem 
ersien Schriii wird das Zeniruni der Tibia erfaBt. wobei das 
Zen ! rum des libialen Plateaus miliels ciner liinzelpunkidigi- 
talisicrung bestimmi wird. 

1 0053] Zur Frfassung eler medialen und laieralen libialen 
Kompanimenie werden die cnlspreehenden medialen und 
latcrialen libialen Plateaubereiche als Oberflachen digitali- 
sierl. 

1 0054 1 Des weiieren werden das Zenirum des Kni>chels 
sowie der mediale Malleolus und der laieralc Malleolus er- 
faBi, wobei wie bei der Tirfassung des Zcnirums des Knies 
und der Tipikondylen enisprechende Punkie digiialisieri 
werden. 

|0055] Auf der Grundlage <ler so crfaBicn Daten berechnel 
das Soflwareprogramm die urspriingliche Kinemalik des 
Knies und sic-Ill dicsc Frgcbnisse in Form von grahschen 
Darslellungen und/(xicr label! arisen zur Vcrfugung (siehe 
l«"tj». 7, 8 und 9). Auf diese Weise erhiili das Opcraiionsieam 
Informationen ubcr die SiabililiiL Disiraklibiliial, Flexion 
und dcrgleichcn des Knies fur verschiedene Siellungcn (Va- 
rus/Valrus, Fie xion/Bx lens ion, Anlcrior-Poslcnor, . . .) des- 
selben. Diese Sehritle werden unlcr dem Meniipunkl 'ur- 
spriingliche Kinemalik" ausgeftihrt. 

|0056] Danach werden dureh geeignelc operative MaB- 
nahmen Weiehieilgcwebesirukiuren des Knies so veranderi, 
mil denen die fur das zu behandelnde Knie gewunschte Ki- 
nemalik errcichl werden soil. Zur Bcurlcilung der Verandc- 
rungen der Weiehieilgcwebesirukiuren wird die iniraopera- 
live akiuellc Knickincmatik ennillell, die aus diesen Veriin- 
derungen resullicn. Hierfur werden die fur den Menlipunkt 
"anaiomiseher tlberbliek" beschricbencn Digilalisienings- 
schriiic zur Hrfassung des Bcwegungsrauines des Beins und 
inshesondere des Knies wiedcrhoh und auf der Grundlage 
der dort cmnilelicn Dalen wird verglcichbar zu dem Menii- 
punkl "urspriingliche Kinemalik" unicrdem Meniipunkl "in- 
traopcrativc Kinemalik" die akiuelle Kinemalik des Knies 
berechnel. 

|0057| Danach werden die urspriingliche und die akiuelle 
Kniekinemaiik verglichcn. um zu bcurtcilen. ob die vorge- 
noninicnen Veranderungen der Weiehieilgcwebesirukiuren 
geejgnci/ausreichcnd sind, um die gewunschie Kniekinema- 
iik zu errcichen. Isi dies niehi der Fall, werden enispre- 
chende weiicre Veranderungen der Wcichtcigewebesiruklu- 
ren vorgenommen und diese wie bcschricbcn emeu l beur- 
tcill. Frlauben die vorgenontmcnen Veranderungen der 
Weiehlcilgewcbeslrukluren das Ttrreichen der gewiinschlcn 
Kniekinemaiik. werden auf der Grundlage der crfaBtcn Da- 
len und der in dem System vorlicgcndcn Paiicnlcndalen ge- 
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eigneie Werkzcugfuhrungen unci geeignete Implantaie/Pro- 
ihesen deiinieri. 

|005K| Wahrcnd bci dcr Auswahl von Werkzcugfuhrun- 
gen normalerweise auf cin slandardisierles Tnstmmcniarimit 
zuruckgegriffen wird. konncn fur die Implaniate/Proihesen 5 
slandardisieric vorgeferiigle Implanlalc/Prothescn odcr in- 
dividucll angepaBle Implantale/Prolhesen verwcridei wer- 
den. 

I 00591 lin Pall individueller Implaniaic/Prothcscn konncn 
vorgeferiigle Rohlingc wahrcnd dcs liingriffs so bearnciici 10 
werden. daB sic den paiicnicnspc/ifischcn Anlorderungcn 
cnisprechcn. lis isl aber auch moglich. individuclle Implan- 
laie/Proihescn unier Verwcndung entsprechender vorzugs- 
weiser miniaiurisierier Bearbcilungseinheilen wahrcnd dcr 
Operation her/usiellen. Dcrariigc Bearbciluniiseinhcilcn 15 
konncn in einem dem Operaiionssaal bcnachbarien Rauni 
ungcordnei und mil deni Sol 1 ware prog ra mm verbunden 
scin. um unler Kinhullung hygicnischer Vorgabcn fur opera- 
live liingrifl'c individuclle fmplaniale/Proihesen schncll und 
ohnc Transport aul wand hcr/.usicllen. 20 
I 0060) Bcispiele fur Werkzcugfuhrungen xur Bcarbciiung 
des Pemurs und tier Tibia im Bcrcich des Kniegelenks sind 
in den Kij». 10 und 1 1 gezeigt. £ur Posilionicrung dcr Werk- 
zcugfuhrungen, die cbcnfalls auf der Grundlage der crfaBlcn 
Daicn sowic der erniillcilcn ursprunglichcn und akiuellcn 25 
Knickincmaiik deiinieri wird. werden an dicscn mil dcr Di- 
gilalisierungseinrichtung vergleiehbare Kinrichlungen (z. B. 
Sonden) angcbrachl. Die Sonden emidglichen es. die rauni- 
liche Lagcheziehung dcr Werkzcugfuhrungen ini Verhalinis 
/u deni Knicgclcnk mil deni opiischen System />u erfasscn. V) 
Die relaiiven Posiiioncn dcr Werkzcugfuhrungen werden in 
Porm cincr grahschen Darsicllung deni Opcrationsieam an- 
gczeigi. Dicse gralischcn Darslcllungcn dieueii uls inlerak- 
livc visucllc Navigaiionshilfe fur den die Werkzeugfuh run- 
gen posii ionic re nden Operateur. Auf diese Weise wird es :*5 
moglich, die Werkzcugfuhrungen an den dcfinicrlcn Posiiio- 
ncn beziiglich dcs Pemurs und dcr Tibia zu posiiionicrcn. 
|0061) Nach der Posilionicrung der Werkzcugfuhrungen 
wird unier Verwcndung dcs opiischen Systems, dcr an deni 
Knie angcbrachlcn Marker (dynamischc Referenzrahnien) 40 
und dcr an den Werkzcugfuhrungen angcbrachlcn Sonden 
eine Bewegungsanalyse dcs Knies durchgcfuhri, uni fur un- 
icrschiedliche Posiiioncn ini Bewegungsbercich dcs Knies 
(Varus/Valbus, Flcklion/ilxlension. Proxinial-Disial . . .)dic 
Posilionicrung dcr Werkzcugfuhrungen zu beuricilen. Palls 45 
kcinc Ncudefiniiion dcr Posiiioncn der Wcrk/.cugfiihrungcn 
und cine Wiederholung dcr Posilionicrung dcrsclbcn erfor- 
dcrlich isl. werden unier Verwcndung dcr Werkzcugfuhrun- 
gen an deni Pcmur und dcr Tibia Bohrun^en und Schnille 
vorgcnomnien. die erfordcrlich sind. uni die dcfinicrlcn Ini- SO 
planlaie/Prolhescn zu bcfcsligcn. 

100621 Danach wird unier deni Meniipunki "lirgcbnisbe- 
uneilung" die opcrativ erreichie Knickincmaiik niincls cincr 
durch das opiischc System durchgefuhrien Bewegungsana- 
lyse bcuncili. Ilicrlur werden die an dem Bcin bclcsiigten 55 
dynamischen Referenzrahnien und falls erfordcrlich die Di- 
gilalisierungseinrichlung vcrwcndcl, wobci dcr Bewegungs- 
bercich des Bcincs bzw. des Knies fur untcrschiedliche Po- 
siiioncn in deni Bewegungsbercich des Knies beurteill wird. 
I <M)63| Nach deni AbschluB der Operation ermoglichi es fio 
dcr Meniipunki "Rcporl" den durchgefuhrien operaiivcn 
Eingriff /u dokumcniicrcn. Diese Dokumcniaiion dienl 
nichi nur /urn Nachwcis cincr ordnungsgeniaBen. niedizi- 
nisch korrckicn Durchfuhrung dcs liingriffcs. sondem kann 
auch als Dalcnbasis/Dalcnbank fur das Soflwareprogramm 65 
vcrwcndcl werden. Unler RiickgrilT auf dcraiiigc Dokumen- 
lationen kann das Sofiwareprogranim ini Sinne eincs wis- 
scnsbasierien Systems die Krmitllung dcr Knickincmaiik, 



die Beurieilung deropcraiiv durchgefuhrien Veranderungen 
von Weichtcilj>ewcbcslrukluren. die Auswahl/Definilion 
von Werk/eugfiihrungcn und Implanlalen/Proihesen. die 
Dcfinilion dcr Posiiioncn dcr Werk/eugfuhrungen und Im- 
planlalen/Proihesen. die Navigation zur Posilionicrung dcr 
Werk/eugfiihrungcn und die Beurieilung des operaiivcn Pr- 
gebnisscs opliniieri ausfiihren. 

(0064 1 Ilicrlur konncn auch Daienbanken vcrwcndcl wer- 
den. die neben gcomeirischen KcnngroBen von Implaniaien/ 
Proihcsen auch deren dynamischc Paramcier umfassen. 
|(M)65| liine wcilcrc Verbesserung wird crreichl, wenn bci 
der Navigaiion/Posiiionicrung dcr Wcrk/cugluhrunpen und/ 
odcr der Durchfuhrung von Knochenbohrungen und-schnii- 
len und/cxlcr der Befestigung von Implanlalcn/Proihesen r<v 
boiischc Sysicmc vcrwcndcl werden. Ilicrfur sind roboii- 
sche Syslcine zu iniegricrcn, die unler Sieuerung dcs Sofl- 
wareprogramms odcr unier Verwcndung von Daicn/In for- 
mal ioncn des vSollwareprogranims die genannlcn von dem 
Opcralcur nianuell ausgcluhnen Schritlc durchfuhren, wtv 
bci dicse in Kombinaiion mil dem opiischen Sysiem bciric- 
ben werden. urn deren re I alive I^agebezichung zu dem Bcin 
zu identihzieren. 

Palcnianspriiche 

1. Sysiem zur Implantation von Knicgclenksprolhe- 
sen, mil: 

einem opiischen System zum opiischen Prfasscn von 
analomischen Paramcicm eincs Bcincs eincs Paiicnlcn 
mil einem zu behandclndcn Knic und zum opiischen 
lirfassen von crsien Bcwegungsdalcn fiir das Bcin, die 
den ursprunglichcn Bewegungsbercich dcs Bcincs an- 
geben, und 

einem Rcchncrsyslcm zur Brmiillung cincr urspriingli- 
chen Knickincmaiik fiir das zu bchandelnde Knic aus 
den crfatitcn analomischen Paramcicm und den ersicn 
Bcwegungsdalcn und zur Auswahl von Proihcsen fur 
das Knic in Abhangigkeii der ursprunglichcn Knicki- 
ncmaiik. 

2. System nach Anspruch 1, bci dem das Rechnersy- 
stcm zur Deli nil ion von Posiiioncn fiir die Proihcsen, 
an denen die Proihcsen in dem Knic implanlierl wer- 
den, ausgelcgl ist. 

3. System nach Anspruch 1 odcr 2. bci dem das Rech- 
ncrsyslcm zur Auswahl von Werk/cugluhrungcn zum 
Implant icrcn dcr Proihcsen in Abhangigkeii der ur- 
sprunglichcn Knickincmaiik und/odcr dcr ausgcwahl- 
icn Proihcsen ausgelcgl ist. 

4. Sysiem nach Anspruch 3, bci dem das Rcchncrsy- 
slcm zur Dcfinilion von Posiiioncn fiir die Wcrkzeug- 
luhmngen, an denen die Werk/eugfiihrungcn zur Bcar- 
beilung knocherncr Sirukluren des Knies angeordnel 
werden. ausgelcgl isl. 

5. System nach cine in der vorhcrgchenden Anspruche, 
bei dem das opiischc Sysiem und das Rechncrsysiem 
ausgelcgl sind, nach operaiivcn Veranderungen von 
Wcichtcilgcwcbesiruklurcn fiir das Knicgclcnk und vor 
dcr Auswahl der Proihcsen. zweiie Bewcgungsdaien 
fur das Bcin. die den akiuellcn Bewegungsbercich dcs 
Bcincs angeben, zu erfasscn und cine akluellc Knicki- 
ncmaiik fur das Knic aus den crfaBlcn analomischen 
Paramcicm und den zweitcn Bcwegungsdalcn. zu er- 
miltcln. 

6. Sysiem nach Anspruch 5, bci dem das Rcchncrsy- 
slcm ausgelcgl isl. Informationcn zur Beurieilung dcr 
operaiivcn Veranderungen der Wcichtcilgcwebcsiruk- 
luren durch einen Vcrgleich dcr ursprunglichcn und dcr 
akiuellcn Knickincmaiik bcreitzustcllen. 
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7. System nach Anspruch 5 odcr 6. bei dcni das Rech- 
nersvsleni /.ur Auswahl der Proihesen und/odcr der 
Werkzeugfuhrungen und/odcr /.ur Definiiion der Posi- 
tioncn fur die Proihescn unrl/odcr fur die Werkzcugfiih- 
run»en in Abhangigkeii dcr urspriing lichen und dcr ak- 5 
luellen Kniekincmalik. vor/.ugsweise (lurch cincn Vcr- 
gleich dcr urspriing lichen und dcr akiuclicn Kniekinc- 
malik, ausgelegl isi. 

8. Sysicm nach cincn ) dcr vorhergehenden Anspruchc, 
bci deni das opiisehc System und das Rcchnersyslcm ID 
zuni 

liniiiiicln des Zen! rums <lcs Pcmurkopfes. 
lirfassen dcr nicdialen und lateralcn lipikondylen, 
lirfassen des Zcnirums des Knics, 

lirfassen dcr Anterior-Posterior- Achsc des Knics, 15 
lirfassen dcr Oberllachen dcr Kondylen, 
lirfassen des Zen I runts dcr II hi a. 

lirfassen der nicdialen und lalcralcn libialen Koniparti- 
menie, 

lirfassen des Zcnirums des Knochels. 2D 
lirfassen des nicdialen und des lalcralcn Malleolus aus- 
gelegl sind. 

9. System nach cincm der vorhergehenden Anspruchc, 
bci dcni das opiisehc System und das Rcchnersyslcm 
/.ur lirmiiilung der Bcwcgungsdalcn cine Ennittlung 25 
des Rolalions/.entrums des l 'emurkopfcs durch Bcwe- 
gungsanalyse des Beines durchzufuhrcn. 

10. Sysicm nach cincm dcr vorhergehenden Anspru- 
chc, bci deni das Rcchnersyslcm /ur limiiillung dcr 
Kniekincmalik fur unicrschicdlichc Posiiion des Bci- 30 
nes inncrhalb des jewciligen Bcwcgungsbcreichcs des " 
Beines ausgelegl isi. 

11. Sysicm nach cincm der vorhergehenden Ansprii- 
che, bei deni das Rcchnersyslcm /.ur grafischen Dar- 
slellung der opiisch erfaBicn GroBcn und/odcr dcr cr- 35 
mittelten GroBen fiir die Kniekincniatik ausgelegl ist. 

12. System nach cincm dcr vorhergehenden Anspru- 
chc, bei deni das Rcchnersyslcm cine Daicnbasis /.ur 
Auswahl dcr Proihescn und/odcr dcr Wcrkzcugfuhrun- 
genr aufweist, wobci die Daicnbasis geomeirische und/ 40 
oder dynamise he Kcnndaicn fur Proihesen und/odcr 
Kenndaien Pur Wcrkzeugfuhrungen aufweist.. 

13. Sysicm nach einem dcr vorhergehenden Anspru- 
chc, mil cincm robotischen Sysicm zur Posiiionierung 
dcr Proihescn und/odcr Wcrkzeugfuhrungen. 45 

14. Sysicm nach eincm der vorhergehenden Ansprii- 
chc, bei dent das opiisehc System und das Rcchnersy- 
slcm zur opiischen lirfassung von driiten Bcwcgungs- 
dalcn fur das Bcin, die den Bewegungsbercich des die 
Proihesen aufweisenden Beines abgeben, und /.ur lir- 50 
mi ll lung ciner Kniekincmalik fiir das die Proihescn 
aufwetsende Knic aus den erfaBicn anatomischen Para- 
meiem und den drill en Bcwegungsdalen ausgelegl 
sind. 

15. System eincm dcr vorhergehenden Anspruchc bci 55 
dent das Rcchnersyslcm ein Software prog ra mm zur 
Sleucrung umfaBl. 

16. System einem dcr vorhergehenden Anspruchc, bei 
den i das Rcchnersyslcm /.ur Sleucrung des optischen 
System ausgelegl ist. 60 

17. Sysicm cincm dcr vorhergehenden Anspruchc, mil 
einer mil dem Rcchnersyslcm verbundenen liingabc- 
einrichiung zur Sleucrung von cincm von dem Rcch- 
nersyslcm cntfcrnien On. 
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Cable Entry from Rear—- 



Tibial L>RT 





Tibial Probe 
Clamp 



Femoral Probe 
Clamp 



RneeTrac s§. 



System Set-Up 
Camera Alignment 





Digitizer 0 
Instrument {xj 




9 

X 



Instrument not calibrated. Impossible to continue! 

X 



Tin- ttktxsagi! box is context sensitive. If Our 
ntousc is plttctfd c*\rr .1 sensitive Hetrt titc 
related information is displayed ttcrv. 
Otlienvise it switdies back to die task or 
stthfosk infartnatkin: 
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KneeTrac 



Initial Kinematics 
Graphical Display 



Varus / Valgus 999.9 
Comp. /Distr. 999.9 



Flex. / Ext. 999 .9 
Ant. /Post. 999.9 




I Exit | 



Int. / Ext. 
Med./Lat. 


999.9 
999.9 


=3 





Stability 


6.2 3.1 40 55 






: Orstractibility 


35 4.2 5.1 6.0 5 5 






Flexion 
ROM: Min = 00 


5 30 45 60 90 


120 
Max; =99.9 • 
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Knee Trac |^%| 
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Initial Kinematics 
Values 



| Exit 



Flexion / 
Extension 


Actual 


M1N 


5° 




45° 


60° 


90* 


MAX 


Varus / Valgus 


















Internal / 
External 


















Compression / 
Distraction 


















Medial / Lateral 


















Anterior / 
Posterior 




















Ncuro Medical Probe 



Femoral distal cutting block alignment system. 

Clamp to existing cutting blocks (Monogram 
instruments). 

Feint) r, il put lie clamp attaches to femoral distal 
cutting block and allows |>robc to be c tamped 
and (latum reference cutting face. 



Tibial Probe Clamp 
and Alignment 
Block 



Distal Cutting 
Clamp 
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Ncuro Medical Pmbe 



Tibial Probe 
Clamp 



Tibial cutting Mock alignment system. 

> Clamps lu existing cutting blocks (Monogram 
instruments). 

> Tibial probe clamp attaches to tibial cutting 
block a nil allows pn>bc to be clamped and 
reference cut tin** face. 



Ncuro Mcdtc:tl Pmhc 




Locking Knol>s 




Flex. / Ext 


999.9 

1 




- t \ 
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